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PROTOCOLO nt. TN\IE ~T!G~.CIQN 

Modificado conforme orientaciones del H. Consejo de 
lnvestigacioncs del I.M.S.S. y maduración propia del 
Experiml~nto Inicial. 

DATOS GENERALES: 

-Nomhre del Investigador Responsable ante el I.M.S.S: 
Sr. Dr. Gilhcrto llerniindez Oníz: IMSS 22-46-18. 
Subjefe de Servicio de Oftalmología; HG. C.M.N. 

-NomLre del Oftnlmólogo y Consejero: Sr. Dr. Dn. Al-
fn~do Gómez Lenl. Oftnlmopat6logo y Oftalmólogo Cli_ 
nico HG. C.M.X. 

-NomhrP del Tnvestig:!¿c!" Tu:or.::.do, Dircctan"lt:!nlt: Res-
pon~ahle del Experimento: Dr. Alberto Mendoza Gonzá
]ez. l~tSS: 1172522, Ex. Residente de Oftalrnología,
llG-C~::\. Of talméilogo en Clínica 6 l TMSS. 

Trabajo orientado a la Tesis de Especialidad, como Médico Cirujano Oftal

mólogo por la tr.~.A.M., y como Protocolo Inicial de Investigación para.la Mae~ 

tría en Ciencias ~1édicas por la L'.:~.A.M., bajo la tutoría del Sr. Dr. Dn. Gil

berto Hernández Ortíz. 

TITULO DEL PROYECTO 

la. Etana Implante Silástico Transitorio Inductor en Dio no Glaucomatoso. 

Inducción de' Formación de Túbulo Colágeno con Superficie Interna Histioci. 

el tr~tamiento de Glaucoma. 

'2a. Etapa Valoración Histológica de la Durabilidad del Túbulo Colágeno In

~, 5 semanas después de retirado el implante inductor de silaRtic en ojo -

no glaucomatoso. 

Reporte de Microtrepanos de Fabricación Doméstica. 

Reporte de Varios Modelos de Implan te de Sil as tic Intraocular. 

OBJETIVOS 

1.- Intentar inducir la formación de un túbulo colágeno con endotelio his-



tiocitnrio entre cámara anterior y subconjuntiva. usando túbulo de Si lri~tir y

microtrepanaciones escleral paralimica, en ojo no glucomatoso. 

2 .- Valorar histológicar.icnte su durahilidad, después de retirado el induc

cor de silastic. 

3.- Reportar los microtrcpanos de fabricación doméstica-económica; y unos-

modc-l0s de i:npl.:lntc intraocul.1r. 

4. - Referir el esquema general de posibles Investigaciones, con implantes

si15sticos transitorios y definitivos, en ojos cuniculares no glucomatosos y -

~lucomntosos experimentalmente. 

DISE'IO or LA I'.'>VESTIGACIO:: 

~nteccdentcs Científicos; El glaucoma es una de las principales causas de

regucra entre los 15 !:lillones de Ín'\·idcntes en el mundo. tina proporción mas 

bien grande Ce glaucom.:itoscs se somete a cirugía, la que alcanza un 85í~ de éxi

tos, dejando un 15% (EUA) 11 urgidos de investigaciones que los libere, en espe

cial con t~cnic3s al alcance de la mayor parte de la poblaci6n. 

El Gran Problema en Glaucomn v las Corr5 entes Terapéuticas Quirúrgicas: El 

gr.:1.n Obstdculo que ilfrontamo~ es: .Ast?gurar ::.0:1 la cirugía un drenaje perrr.anente 

en el glaucoma, mist;10 que ha originadCl a través del tiempo :nuJ titud de técnicas 

deri'\•antes, mas o menos elaboradaa y riesgosas, mas e menes anatómicas; y mas o 

nosnmente en Ja cjrugí"<J de rr..icroscopio, que a!:orJ.a las lesiones estructurales -

según el tip0 de problema angular padecid0. 

Sin embargo la gigante amenaza misteriosa de la cicatrización escleral del 

área intervenida, ha originado l."l ya antigua corriente de los :implantes intra-

oculares que impiden necánicamente el cierre de los labios esclerales de la ci

rug!a filtrante, lo que la ha asociado a los graves problemas de intolerancia -

material; expulsión de los implantes, etc. 

En este conte:--:to y 2: raíz de los interesantes datos a enunciar, brotó l.i

inquietud de esta investigaci6n; la pequefia aventura de aprovechar la ensefiada 

cicatrización contra ella misma, en favor de un drenaje permanente para el 



glauco~a, un drenaje tubular. colfigeno inducido. Intentándose además unn ciru-

~l':iJ. Ut.· u¡,l.i1..d1.,....i.Úa rnán generai a varias et1ologí.'.ls de Glucom.:i; de poco material, 

f~Lil Je ~recluur y en curto tiempo. 

LOS 1:--TL:\.":TLS: Su gran varicG.::.d Je m.:;teriales fl'rrr:'3<; y tf.'cnicns p.:irn ci.ru

gin genPral y p~ra cirugi~ extr.:i e intra ocl1lar, es sin intentnr unn revisi6n -

histórica, impresionante en estt:> síglo; así restrigit!ndose al campo de los Im-

pl.:-!ntcs Intr.;_i0cula~s !)ara Gl.:1ucoma, hallamos a Wolfe y Blaess
13 

intentándolo -

en 193b, seguido~• en lt_u,u, por el rnc>~icano Tr0nc0so 14 c¡uien pregonaba implantes 

metálicos con cic.lodif'iJisís. 

El Silastic :\ucva Esperanza en los Implantes: Los intentos en materi.:iles,

formas y técni<.:as ya en los últimos años son muy numerosos; sin embargo en gen~ 

tal, nu han hi•J"'1 t!Xitosos; a pesar de el.lo los silicon'?f; en especial el Silas-

tic tienen en contraposici5n un venturoso provenir. 

El Silastic Químicamente: Este elast5reero del silic6n corno todas las gomas 

de silicón, est5 qufrr,icamente c0nstituída por polÍr.1eros lineales largos y finos, 

cuya columna vertebral consiste en Ja sucesió:i de átom0~ de oxígeno con solicón. 

Este material puede ser sometido a autoclave repetidamente, sin cambiar sus ca

racteres fisicos o químicos y soporta sin problema asr ~ísrno las temperaturas -

De bajas prorie~ade8 adhesivas pr~vendr5 que se adi:leran a su superficie -

los materiales circu1~dantes 11 (Facilitando como en nuestro experimento su ficil 

remoción). 

adhesivo (R) Do~ Corning~ pasta suave, transparente, no fluída, que cur& con 

evaporación dt2' ácido acético a temperatura ambiente, quedando luego física y 

químicamente como cualquier elastómero de grado clínico, pero que ha dejado uni, 

dos los elast6mer0s de silicón entre ellos mismos, pudiendo "soldar" así mismo

con menor pure~a qt1Ímica, al dacr6n, c2fl6n, acrílico y firmemente a los meta-

les. 

El Silastic B:iológicamente: Se hn reportado que no produce reacciones ad-

versas; Br<:lly 19(13; Cronin y Cols 1964: Collison 1965; y otros después quedando 

como algo ~~s que postulado. 



!:;~1t.;riJu11 11 ~'"1:-. lt!"Íit.!te 110 svit1 comri nP nJergén1cro, s1n0 como inerte a las

enzimas y como no pro\'ct>dur <.h.~ nutrientes para el crecimiento de hongos y bnct~ 

rias; lo muestra tnrnbi~n corno bien tolerado 11c1r los tejidos !1umanos y como no -

alterado por los líquidos corp0rales. 

ElºSi}a.stic cor;icl lnciuctor \' :·k1 ldP de Prótr-sis Ccil.:í~euas Autólcgas: Geha 

1970:,' y Pádula l9b9
6

, lo usaron en morfologías adecuadas como molde para for-

mas vasculares y valvulares cardiacas, de constituci6n c015genn. con resultados 

satisfactorios: dicha co15gena es de~crita en 1974, en nu~stra rnidad de Inves

tigación por lic:-r;iández Jáur~gui, Csp12ranzá García y González Angu.10
8

, en un es

tudio histol5gicQ, el mfis corapleto, seriado y a largo plazo, con microscopía de 

luz y elcctr6nica. El estudio reporta las formas tubulares colágenas inducidas

pür bdrras J~ s¡lci~Lic culocadas en tejido subcut5neo de perros, a plazo de 2,3 

y 4 ser.:anas; (' me.ses; 1,2 y 3 años. 

Ellos encontraron madure~ ~stahle del tejido col5gen0 inducido a las 4 se

manas, constítuíd0 por 2 capas, una profunda ~clíaJ tersa y uniforme, ya e~ 

tratificada, de c~lula~ mesoteliales. La otra capa 1~ Submesotelial, constitui_ 

da por fibras c0lggenas y el5sticas en gruesos haces fibrosos, fibroblastos y -

fibras elásticas en haces maduros, además de abundan te vas cularización, f arman-· 

do ln. ~·..!:r-• .:i de :cdcs estos elerr.entos, un Lubu resistentt.'!, elástico y autó.logo --

con excelente rron6~ticci en todo sentido, como transplante. 

Has:.a lo:=: 6 meses d~ evolución no se encontr::ron ca:n~ios dignos de mención. 

!..=:; ~.:.ll.::::bv.;; a .i.u~ "'"" _.., J ctlluti fu~ron encre sí an.:llogos, consistentes en 

dismin1JCÍ~n de la V3sculari¿ad y da la rQaccí5n fillroblistica, con hialiniza-

ci5n del tejid0 conectivo y Jes3~arici5n de fibras cc·15genas y reticulares. De 

l.:?.s ·:~rias cap.::i5 mc.sutt=lialeH, la r.iiís profunda se tornó en células fusiformes -

(Fibroblascos), con aumento de fibras elisticas en dicha capa. 

Este tapíz mcsotPlial, precisamente como origjnado Ce tejido conectivo no

puede ser un epitelio; sin embargo es mejor que no lo sea, pues defiende las in 

fecciones con su f cgocitosis teniendo adme5s potencialidad para sufrir carnbios

conf orme las necesidades funci0nales y por si fuera poco, propicia en ese lumen 

la inmigración proliferación y sobre recubrimiento luminal con las células que

normal!!!.ente alfombraban ese tractü tubular (Vascular; Esofágico "Comunicación -

n.:1 publicada'1
11 

Uretra.1
14

, etc. 



Aclaramos por adelantado que no se tienen datos rP~~Pctn n Fil~==n~c~ de -

A.C. a S.C. del estirpe celular que vaya a sobretapízar la capa mes0teli11l del-· 

túbulc colágeno, lo que es trascendental .:i la función e histoquímicnmí!ntt.~ a ln

cicatriznción. 

Con tan sólidas y ernulantQs bases en general, programamos nue>stro P>::pcri-

mento, el que adem5s disfruta de mny0r libertad para pormenori~ar en Oftnlmol0-

g!a, dcs¡1u~s asentn¿ab estas b~sPs gencrnles, y puede l1accrse ~n me110r tiempo,-

transplantahilidad, 4 semanas a ó mesef', que suponenos es nl~(.1 mavor en ltJ pnen 

vascularizada col5gena de la esclerü, por lo que se dejó el silastic (, scrn:mns, 

en vez de las 4 que se usaron para tejid0 subcutáneo. 

El Silastic corno Imnlnnte !:itraocu1ar p.::irn Glaucom.:1.: Aunqup con rt•portes -

a..-:g.:.~i»i0~ .....: .... i;-,-,yloüL1..~:-. Ut.: ::_.,;,ijicór: con c1clod1úl1sis (P0rtnf'Y 197]
12

,) h.iy opti

misr.to en contr.1p0sición por los (•:-:pe:rit;;cntc·s seriadt'S de S!1crid.:1n l9úY
11

, con -

historial de haber usado una variedad de materiales para implante que conrJuy6-

en la elecci6n del Silastic~ que ~ su vez utiliz6 con diferentes morfol0gfas de 

implant~ y t~cnicas quirGrgicas, con excelentes resultados y experiencia 5vida7 

mente aprovechada en nuestro experimento. 

En s!n:~sis refiere un~ 
. . . -
C·:r~.v~1c'l o:i. cfu!iara ~mtE:rior a sub-conju.!!_ 

tres mm a c5.:::<'::r.J anterior, un:.:.:. l.-:r:-.i!1i.:Ja de silastic (~ x 8 llIJr. x 0.005 de pulgE_ 

da) con y sin iridc ctomí.a o ir:l dc•t,:H:1.:a subyacente, concluyendo que la _menor ir.f. 

dectomra o irid0tom!a producí~n larga filtr~ciLln con menor irítis.-

borde posterior y profundo de lo ~.sch.·rc•tomía anterior, (2 mm), al lndo parale-

lo menor de una figura romhnirlnl ~~ ~il3stic en !~~inilla, cui1u~ bordes restan-

tes quC' cubrían la esclcroto::1!o p0!;tcrior, s~ suturahan a Ja esclera subyacente. 

Su Últi:;.a técnicn hace p.:is.::.r 11na cintilJ.?? de silastic laminado entre 2 es

clerotorn!as paralíml,icns de tra=o conc5ntrico al limbo y radial una a la otra,

pasándola por un túnel de cie.lodi5lisi.r:;, que 3]cnnzó pre\.0 iamente la cámara ant~ 

rior, finalr:tcnte suturn los c.-ih.:·~ di:.• l::i cinti.lla sobre esclera bajo la conjunt_!. 

va. 



PLA.':TEA~tlE!\T0 DEL PRORLE~1.-\: Las bases tanto de importanci R en i nvP~t 1 gr?!" -

la cirugía del Glaucoma como la de P1 1rnr-Pr)(1 ""~ P~t;:~ :-~=:-ir.7.~c Qu1rl1rt;ic11 de 

Implnntes intraoculnrt.•s con el ::i...iterial actualmente <le Plecci(m por sus cualidE._ 

des químicrts y biGlÜgic¡:is, y }¿J dt· efectu.:irl.::i nprnv0ch:mclc> su cualidad específi_ 

c;1 cit? indurt0r 0 r.wlde coifisenv dt: form:1~~, con tapiz )nrern<• Hif'tiocitari.o arn-

pli.:1r.ientc prcb.:idn.s fut~r.:i. del Zirl':l .._~culnr sntisfnctoriamentc 1 hacen que una vez

a.sentada su utilidad como implante intraocular satisfactorio en cirugía de Glau 

coma sea lógica ;: original 1.:1 prt'posición de inducir un túhu1o co15geno deriva!!_ 

te, de cñmara .:mtt:•rior a suhconju!"'!tiv.:i mediante el implante inductor de un micr~ 

tGhulo de silastic. 

1.- Se puede inéucir un tú~)l!lo colil~eno dt? rÁm;irn anterior o !:U!.1-conjunti

va en ojo no f:2..!.t.:coI7tatoso media~te implante silástico tt1bular. 

en ojo no galu~o~3toso. 

3.- Reporte de microtrepanos de fahri.cación deméstica de varios modelos -

originales y d2 inplantcs intrac,cularcs de silastic. 

PROGRA:-!A DE TRA!',\JO: 

la. Etap3: Si existe lnducci5n de tGbulo cclfigc~o por el Silas-

tic en ojo no glaucomatoso en ú semanas. 

2a. Eta~~:..:.: Delimj..:a':.· su durabili¿a¿: 5 sc:.mana.s ulrl?r.i."'res ::?1 re 

3a. Etapa: Carnctcres del Túbulo ind11e~du en eje glaucomatoso -

experimentalmente (Conejo). Tanto funcional: (Flurogr.::ifía)co:no llistopatológica-

mentF>, 

Le-_. Etapa: Su dur<!~:!_lid.::it! en t1j(' Gl:.:uc-omaroso e=-:perirnentalmente 

(Conejo). Funcional e Histologica~cnte. 

Parte B.- Implante Definitivo de Silastic: 

la. Etapa:En ojo no glaucomatoso. 

a) Toler~ncia n ¡>er7odos ¿iferentes. 

b) Funcion.<!li daC LIS0ciada: Cl:i nic.1mente y a Fluorografías. 



2n._~: F'n Clc:iuLumCJ r os0. 

~~\ !~!c:-;;;11 iH a pcr10Jos diferente!'i. 

b) Funcionalidad asociada: Clininicamente y a Fluorograffas. 

II.- AREA DE PJSE:-:o \' co:\FECC'J(l~; !.'F. ~:/,J'i:RIALF.S OP.lGlXALES: 

l) SP r~quícrc ~1 diRPílc1 y co~f0cci~n de Microtrc¡lanos adecuado& 

2) SL"" rcquicn· t·1 diseño y confcccitín de Implantes de Silastic,

que descrihen en SUB varios tÍpí'S perfeccionado::; las graficas. 

al I.5pi~ de sil~stico. 

b) TGhulo ~on a¿1ci6:1 de v.qrins !ormaH de frenillo Cb
1

; b2 ; h
3
,) 

para evitar su desli~n~1ien~~ !13cia C5mara Antcri~r 

e) Modelo semi valvular de implante definitivo. 

3) Costo de }lnterialcs desc...rito.s, de los rest;:intes, Tie.mpo qui--

111 AR.EA D[ I!\:Jl'CCIO:\ EXPER1:--fE:\~TAL DE GL1\UC0~1:\: en prt?paraci Ón, :·!"'~b.:!:i.!.~ilitnte -

del ~i!' .. ~. ~!":!:-::...::-::-2.St:,'.i..(.u inciuc1do contra el cristalino: Fnco.:maiilácticoíFacolíti-

co. 

!\' .- AR1:A D5: TEC:\IC,\ Ql'IRt'RGlCA DE INPL..\~TACIO~: Sitio y angulo de incidencia -

trepanación, tamaño de penetración del túbulo, iridectomía; angulación dentro 

de la camara nterior respecto del iris .. -

Etapas la y 2a: Averiguar si el rfibuJo col5geno inducido por la matriz tG

bular de silastic, ya enunciada, logra tener 1~~ ~i¡;-..:ic..-~:..c:=t cualJ.dades y acla--

las sigu1er:tes dt!':.!as: 

A.- Re~netto a Fe~C~0~0 Reoccion3l: t~apa la. 

l.- Si evita que se cierren los bordes de esclerectomía trepana_!l 

te deri'\Padora al interponerse las paredes del tubo u~ silastic. 

2. - Si e 1 borde esclern.l de trapa.nación redonda, se continúa con 

el tGbu!0 coligcn0 inducido I~ SITV, por la rnatr!z tubular de silastic. 

J.- Si el tiempo de maduración para la colágena inducida es el -

que requiere el tejido subcutáneo en otros experimentos, o necesita, como es de 

esperarse en la escasa vascuralización de la colágena escleral, mas tiempo para 

ellos, (6 semanas confoIT.'le se programó). ?araJelos histológicos con el estudio-

,, 
o 



.. - .... , ~ ~ ~ 'I ....... , ....... ..... 

4.- Tipo de Resptwsta tisular conjuntiva] en el extremo del tuh~ 

distal a la trepnnaciGn (Bul3 filtrante), a un flujo acuoso intubado y de volG

men fijo no galucomatoso. 

6.- ¿Es ella vnlvula natural <le control de flujo? : Fluorografra 

7.- Toxicidad/ Alergia al si1astic en ese sitio ( Camara anteri

rior, Suh-conjuntivn) prc1dt1cida por el me~ de i.nplantaci5n (6 semanns), 

8.- lnflamac16n lntra y Extra ocular. vecina al tGbu1o col5geno -

inducido (ll senanas) (conjunt:i.\'Ítis; cpicBc]er.'iti::>; esclerítis: iridociclítis¡ 

uveítis; vitreítis; catarata ••.. ). 

1.- Si el tan:afio y manen; de colocación del implante descrito, -

c·.·i:..::; ~-...:.::. ..... , .:>L.:t lu.:·.ut..iu pur ei parpadeo, yn sea hacia fuera del ojo o en peor

situ.Jción, hacia c5r..ar.:i antt:ri0r; {!..o que cfecti·Jar.1cnte constituyó un problema

quirúrgico inicíalm~nte). 

2.- ~l~nera de colocaci6n que garantice el flujo acuoso continuo

. y de volúrnen fijo, desde el pri.mi:•r momento hasta el día de remoción del implan

te y después de 5 semanas de esa remoción. 

J.- Que el tamaño, form¡i y manera de colocación del implante --

per;:i.:ita su rcr:irc.' cun.nCo C'0!1'-·t~nga, sin que con elle se dC>..struyn el tGbujo colá-

rc~0 ~ndu=idc> y en !os posih2c l~ hul~ adyn~entc, quede indemne. 

!~.- :·Icdida de pt?nE-tració1.1 dt.?l tl:hulo a Cát7;.ara Anterior que pro--

duzcn menos irítis. 

5. - Sj tio y .'.ínr:ulo de incidencia de la r.repanación para lograr -

adf!cuada y funciona] cicl odi5.lisis, asi corno menor 5.ngulo de f le,.:ión para el tQ 

no iru·lar.ac.i.Sn/rechazo, y la c..:clapsabil:idaC cuando exista solo e1 túbulo colág.!:_ 

no sin silastic. 

6 .- Vnlor.:ir la manuabilidad dPl rnicrotrepnno de fabricación do--

~Stl»n, a.si co;no sut' variantes de forma y tnmaño, en longituG y diámetro. 

7.- Otro tanto respecto 3 las diversas formas tamafios etc •. de~ 

lo~ implantes de silastic y sus varias formas comerciales usadas. 

8.- Amplitud de la Ciclodiálisi.s y su asociación, con carácter -

de pc....,sihilidad técnjca a la microtre:panaciOn, sin que altere la colocación y el 

le~!1c de derivaci6n del tGhulo. 



me:st:s de- tener colo 

cado el impl~ntc. 

n) conejo a.lbino (sobreviviE¿ntc) con 6 scmnna.s de tener co]oc-'! 

do el implante. 

ci6n vetcrin3rin inicial y sin problema c'cul~r pre-quirGrgico • 

.-\REA I\': TEC~IC.-\ QL'!Ht_!f{GJCA: Las et.ip:-i.s de rnaduración rlP ln ~ism:J. st- <1precian -

en Jos dihujos ilustrados rea!iz~ndosc colocaci6n de implante microtubular, sin 

frcnill0, en cuaCrante supcroc·~;~erno del globo ocular d~recho, con penetraciéin

vertical deJ. trepano i: 18 a 2 mm del limbo hasta uvea, para retircr luego el -

c-pé:-c•..:!:.i cs:.lcrül y lurn:lizar con un goniotorno hasta cámara nnterior, realizan

do así pc~ucfia ciclodifilisis. ~o s~ efectu6 iridectomia, a trav~s de la trepan~ 

ción. 

Se deslizn después el r:i:icrotúbu]o J r.un dentrC' de C. A., fijando-

le por fu~ra en epiesclcra con seda S-0 con o sin pu,to trnnsfictivo al microtG 

bulo y con longitud de 4 a. 7 rn:1; suhconjuntivales. 

El Tienpo QuirG~cico es de 10-15 minutos. 

l!",!:;tn.u"ncntu::.;: ninguno especial se requirió, fuera de la conve- -

nicncia de: uso del microscopio. ( Blefarostato, Riendas seda 5-0 a conjuntiva, 

port~ agu5ns: hi~'::.ur!; pin::.:. u~ ccnjun::.:iva y tijera ¿e te:io:omía; gon:..otc.imo; --

pin::.:! Ce :::-.~scc· pa1«: ancl.::je dt.· r.:cn,.:,~ y sedn R-0 ma~ la pl:'.::.:i. utility): 8 ins--

Se .3ñadiría la. pinza y tijera de iridectomía ca~o de prc-gr.:i.':larse 

cs.:i. 

La Secuencia ~0tograficn QuirGr~ica 5P cf~ct~o n travE~ <l~l rni--

crosco~io e~pecial Car: Zeis~. 

,;;;E5TESlA USADA: Inducción I. M. con Ke tamina 15 mg/kg. Profundi

zacilin y mantenimiento con Droperidol, l mg/kg y Pentobarbital sódico 2 mg/kg., 

co::i.:-- técnica madurado. durante este e::peri:ne.nto :· que· logr0 noble mejoríe en el

in¿!c~ d~ m0rtal1dad anesc~sica gracias a la cooperaci5n del Sr. Dr. Alfredo -

Coru":':: Z.:?rco,Néc!ico \'eterinario, jefe del área quirúrgica de Mt!dicina Expc.rime~ 

ta 1 

Fijación: En forrnaldehído al 10~~ durante varios días. 

;r:· 
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m<1y0rc~ i.:li:.mt·nto:c: ciliarf~.s Pn er;te últimc1 11 , con m:iyor cuerpo de <lisccci0n y -

mayor facilid3d qtiirGr~~ic:1 c0n~igt1icnte, aytJclar!~ n la apJjcaci6n de la tGcni

ca quirúrgica del c0nc·ju • .::il hum.:Hh', 

tes y arc~1s qucdarnn dentro de 1 :.,::, corrcspnndiente.s experimentos. 

l) ~e~: Calibré 18, 19 y ~O de agujns p.:?ra raquia stan 

dard, desviceladas y afiladas como fil0 de navaja Guilletc, en piedra para afi 

lar mavujas de rasurar, pero n contro] r.iicroscopico de su unif0=::-.::.da~L 

2) TÚ~uJo.s d~ SiJ;:~stic ~R) : Dm~· Conrning Co. of Am8r:ica, con Na 

de ca:nlogo 60~-101, co:~ ¿i5~~lr~ interno de 0.01~ ~: 0.25 de pulgada, dP di5me

tro P;..:r·::>!"!1.C i~unl ;; n Jrl :·: ·:·.:-. .; r ..... ; túhu10 que es de!-'] i::.ahle de:i:.:ro de un nguja 

stand.are !\o 19 ( (1.031 pu~~ ), c0:i cupo en su ]ut:1en par.'.l una aguja stn:i.da-::-d N¡J. 

2S ( 0.01~ pulg ). 

te rnayor 

Postc.~riormente se er.,boli:'..ará este tíihulc- dentro del inmediatame~ 

0.025 pul¡;. D.l. X 0.047, ll.E = 0.64 X l.19 mm; con No. de cat&logo-

602-155; que pasa por una aguja i\o. 16 stand;ir y do cupo a una !\o. 22 como posi_ 

ble tfcnica de anclaje en ulteriores etapas dc~l e:-~rerjmer.to. Anotando que su t~ 

Las P~~n~ific=ci0n~b fisicoquimicas del silastic ya !1an sido - .

enunciaC.iu~, asi como l.:iR de 1.: l.:?:::inil1a y adhesiv0 de silastic, se especifica-

1) Lápiz de Silastic con Paleti_!_-!E.:primer rn0del::::, y.a Su!>penciido. 

2) TGbulo Simole de Silastic:El que se uso y hacido especificado 

Los tGbuJo.s con frenilles tipo a, b, e, y e! ~!c1delo de Implantes 

se::.i\•alvular definitivo se espesificaran e.n el e:xpe.rimento correspondiente. 

~: Seda \'ir¡;en 8-0 para fijación epicleral y surgete conju.!.!_ 

tival, sin nudos. 

Material Biol5cicc: Conejos adultos en 3 grupos: 

11 



f. 

\ 
' r 

¡, 

t-;úmer0 de conejos: 

Tiempo de Inducción: 

Re ti ro de Implan tes: 2 mese.s 

Enucleación 2 ffi'.?ses 

Tipo d~ Im~lante: Lápiz. 

Paletilla 

Grupos de coneios. 

h semanas 

n semanas 

ó Paletilla. 

e 
6 

(1 semnn.i.s. 

6 Remanas. 

11 semanas. 

Túbulo. 

Probable::; Accidentes de Contaminación de Silastic; Con talco o -

gra~a de las manos, contaminación que r~us:i !'c..::i.cc.:ión <le cut=rpo extraño a pasar

de 10 inerte del silastic. 

REPQRTJ: Hl STOP,\TOL0GICO CO~lE!ffADO: 

1.- Se estu¿iaron 6 globos oculares con tuho de silastic irnplan

tad0 durante 6 semanns ticmr9 en que se retiró deicho implante, para efectuar 

la i!nucleación 5 semanas de3pufs, a fin de realizar estudio histopatológico. 

O. P: 873-a 878. 

Se trata de ojos de conejos albino!> en los que se observa macros 

cépicarnente ,engrosam.ientci conj untival él la al túra del Limbo Qurúrgico en el se~ 

r.o~ st:per:iextcrno :- ~ los qut:: una \·e:: fi:iado;, en íorn1aldehi-dc1 st: .!.es efectuaron 

cor:c~ anteroposterior~s ver~icHlP~. 

ObservaciC11 ~!icr0sc6pica: Ln los diferentes cortP~ Pf~~:~~~o~, -

...... ¡:;¡-,i:._uc:ulra discreta reacción infl.:tr!!..:ttoria a la altura del Limbo que correspo!!_ 

d~ a la zuna engrosada rnacroscópicamente y en situacién sub-epitelial; así mis-

m~ se observan discretas olteracione~ de difícil visunlizaci~n consecutivas s~-

El objetivo que !'>e buscaba, de averiguar la existencia y durabi

lidad de tunelizaci6n coligena que cornunicar3 la c&rnara 3nterior con el tejido

su!'--ccnjun::: ivé.!:l, no se cbserv .. "l evidencia de 1;1 misma mi formación quístir:a que

nos haga pensar en la persistencia dt: la tunelización buscada. 

El tubo de silastic no ocasiona alteraciones en endotelio corne

al ni a la zonas vecinas ,en forma que puedo:? precisarse emdiante el estudio rea

lizado. 

4 
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:: .- t\ ~ ci.JD.C: ,:l Lt11wjL• ~t.· 1(.•s coJClC't1ron i~pJnntes de silustjc --

con el oPjetci do:· afin3r 1.:? tr.:nica y TTif'todoJo~>,Í<l quirúrgica p;¡rn e} lnte ente-

riorr.it."!ntc reportadn y en (•:,:tc1 :> c!c's gJ0bo~; qw .. ~ se C!noclenrc•n n Jas 6 S(•manas y -

dris meses di: ccd.0cad{ 1 l.d i:-:1¡·,Jnntt_- n·~p(;•(·t_iv.-ir.10n:-(•, el repcrtt.> hi~tor.::tPlL1~dc0 -

de~ est.Zín tapi ;•.ad;:.:-; por Cl..:lulas ciue seP1eja¡¡ Jos C:>pitL'l.iull's y endot01ia1es y en 

el sitio de la tune] ízación .se report.:i reacción inflnmatoria crónica y a cuerpo 

ra anterior. 

3.- [)e los d:Jtc.s dC' observación y estudio histopntoló~ico se pu~ 

de inferir que del lote de 6 conejos en donde se colocó el tubo de siJastir, nfl 

ha.y evidencia de comunicación dP cámara nn ter ior a tejido sub conj un ti val. 

parece evidcnci.lrse que es r•ns i: ... 1c~ lil persist.encia de tuneli::.aci0ii ;.· que esta -

pl.antc~ como demuestro. por el e::.st·~diCl histopato] ógico. 

5 .- Por lo .:mtérior se podía seguir ín~i.stiendo otros experimen

tos a fin de ver si es posilh~ obtener tcnelizaci6n efectiva para el manejo y -

conrro1 del ~lnuc~mn. 
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